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Resumen

En el presente informe se analizan los avances hacia el logro de los resultados de
2014 del Plan Estratégico del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
para 2014-2017. Asimismo, se examinan los progresos en la aplicacion de la resolucién
67/226 de la Asamblea General sobre la revision cuadrienal amplia de la politica relativa
a las actividades operacionales del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo,
en cumplimiento de la resolucion 2013/05 del Consejo Econémico y Social, y un
resumen de la aportacion de las intervenciones mundiales y regionales a los resultados
del Plan Estratégico, tal como se solicita en la Decision 2014/09 de la Junta Ejecutiva.

En el informe se examinan los desafios afrontados y las ensefianzas aprendidas
y se describe cédmo ha conseguido el UNFPA los resultados establecidos para el
primer afio del nuevo Plan Estratégico. Los anexos, disponibles en la pagina web de
la Junta Ejecutiva del UNFPA, contienen informacidn y analisis mas detallados sobre
el desempefio del UNFPA.

Este informe debe leerse junto con el examen estadistico y financiero
correspondiente a 2014 (DP/FPA/2015/5 (Parte 1)/Add.1), en el que se presenta
informacién detallada sobre los gastos presupuestarios.

La Junta Ejecutiva tal vez desee:

a) Tomar nota de los documentos que integran el informe del Director
Ejecutivo correspondiente a 2014: DP/FPA/2015/5 (Parte I, Parte 1/Add.1 y Parte I1);

b) Tomar nota con reconocimiento de los progresos realizados en la
aplicacion de los marcos de resultados del Plan Estratégico del UNFPA, 2014-2017;

c) Reconocer y acoger favorablemente las medidas adoptadas por el UNFPA
para poner en practica la direccidn estratégica revisada.
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Introduccién

1.  En el primer afio del Plan Estratégico para 2014-2017, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA) ampli6 las actividades organizativas para llevar a
buen puerto la tarea pendiente de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo (CIPD). Mediante tres resultados concretos, el nuevo Plan Estratégico
sitla la salud sexual y reproductiva y la realizacién de los derechos reproductivos
directamente en el centro de la labor del Fondo, con particular atencion a las
mujeres, jovenes y adolescentes. El plan incluye también un conjunto de reformas
para mejorar el logro de resultados: un marco de resultados reforzado, un nuevo
modelo operativo y mejoras en los mecanismos de financiacidn.

2. Encel presente informe se analizan los progresos en la realizacion del nuevo Plan
Estratégico y los resultados conseguidos en su primer afio. Se informa también sobre
los avances en la aplicacion de la resolucion 67/226 de la Asamblea General sobre la
revision cuadrienal amplia de la politica de las actividades operacionales para el
desarrollo del sistema de las Naciones Unidas, como se solicita en la resolucién
2013/05 del Consejo Econémico y Social. Ademas, se resumen las contribuciones de
las intervenciones mundiales y regionales del UNFPA (véanse los logros detallados en
el anexo 5) a los resultados del Plan Estratégico, como se propone en la Decision
2014/09 de la Junta Ejecutiva. Se sefialan asimismo los desafios encontrados y las
ensefianzas aprendidas al aplicar el nuevo Plan Estratégico.

3. El andlisis revela que el UNFPA avanz6 en la forma prevista y consiguié los
resultados que se habia propuesto. Siguié ofreciendo liderazgo y apoyo para
acelerar el progreso hacia el logro del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio. Se
aceptaron los resultados del examen operacional de la CIPD, que se utilizaron para
orientar el marco de desarrollo para después de 2015 y la continuacién de la agenda
de la CIPD después de 2014. El Fondo emprendié también con éxito reformas para
mejorar su eficacia y eficiencia.

4.  El informe tiene cuatro secciones: después de esta introduccidn, la seccién Il
examina las novedades recientes y las nuevas tendencias que constituyen el contexto
del primer afio del Plan Estratégico; en la seccion 11l se informa sobre la respuesta
del UNFPA; y en la seccion IV se resumen los progresos realizados.

Novedades recientes y nuevas tendencias

5. Cuando queda un afio para el final del marco cronoldgico de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, se estd avanzando satisfactoriamente hacia el logro de varias
de las metas propuestas. Entre ellas se incluyen la reduccién a la mitad de la
pobreza extrema; la reduccion en dos tercios de la mortalidad de los nifios de menos
de 5 afios de edad; el aumento hasta el 90% de la asistencia a la escuela primaria en
las regiones en desarrollo; y la reduccion de la diferencia de matriculacion entre los
nifios y las nifias. No obstante, el progreso hacia el cumplimiento del quinto
Objetivo, fundamental para el Plan Estratégico del UNFPA, ha sido insuficiente. El
indice de mortalidad materna (meta 5a) ha descendido un 45%, frente a una meta
propuesta del 75%, y aproximadamente 800 mujeres siguen falleciendo cada dia
como consecuencia de enfermedades prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto. Ademas, los servicios de salud reproductiva (meta 5b) distan mucho de ser
universalmente accesibles.
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6. La dinamica de la poblacion continué configurando el panorama del
desarrollo. Segun las proyecciones, la poblacién mundial alcanzard los 8.400
millones de personas para 2030, y las familias pobres y los paises de bajos ingresos
representaran gran parte de ese crecimiento. La elevada movilidad y la migracion
contintan impulsando el crecimiento en las zonas urbanas, e incorporan mas de 1,3
millones de personas cada semana. Los progresos del desarrollo social y econdmico
conseguidos hasta ahora en el siglo XXI estan expuestos al riesgo de la desigualdad
y la pobreza urbana.

7. El nimero de jovenes de 10 a 24 afios, 1.800 millones, es el mayor en la
historia de la humanidad. Un tercio de ellos son nifias adolescentes con singulares
necesidades, desafios y esperanzas para el futuro. En muchos paises en desarrollo,
ese segmento de la poblacion presenta tanto desafios como un “dividendo
demografico” irrepetible, una oportunidad de rapido crecimiento econémico y
progreso social.

8. La economia mundial crecié de forma irregular en 2014; su crecimiento
estimado fue del 2,6% y se prevé que aumente un 3,1% en 2015. El legado de la
crisis financiera mundial continué influyendo negativamente en el crecimiento
econémico y en los recursos disponibles para el desarrollo. No obstante, la actual
revolucion de los datos estd abriendo una nueva frontera de informacion e
innovacién, que ofrece posibilidades de contribuir al crecimiento econémico y al
progreso social.

9. El mundo presencié en 2014 un aumento sin precedentes del nimero y
complejidad de crisis humanitarias. Las capacidades de los asociados en el
desarrollo se vieron sometidas a fuerte presién como consecuencia de conflictos,
desastres y la epidemia del ébola. Esas crisis contrarrestan también los logros del
desarrollo, se cobran numerosas vidas y agravan el sufrimiento de millones de
personas.

Respuesta del UNFPA

10. EIl Fondo respondié al contexto mundial impulsando la aceleracién de los
esfuerzos por conseguir las metas 5a y 5b de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Se prestd atencion especial a los adolescentes y jovenes, y en particular a
las nifias adolescentes, incluso en contextos humanitarios. Ello puso de relieve la
importancia de mantener el programa de la CIPD como prioridad del desarrollo
mundial mas alla de 2014.

11. El UNFPA sigui6 dando muestras de liderazgo y realizando intervenciones
para acelerar el progreso hacia esas metas (véase el anexo 7). Intensificé la
aplicacion de la planificacion familiar y las estrategias para adolescentes y jovenes
(véanse los anexos 8 y 9). El Fondo colabor6 con los asociados clave en la
elaboracion de una guia para acelerar el logro de la supervivencia materna y
neonatal y alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio cuarto y quinto. Esta
iniciativa establece intervenciones integradas en todo el espectro de la salud
reproductiva, materna y neonatal. Alienta también a la comunidad internacional a
intensificar las inversiones en esas soluciones de eficacia comprobada.

12. El UNFPA respondio a 34 crisis humanitarias, con inclusion del brote del
ébola en el Africa Occidental y cinco emergencias de nivel 3 en la Republica
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Centroafricana, el Iraq, Filipinas, Sudan del Sur y la Republica Arabe Siria. En
Nigeria, el UNFPA ayud6 a 59 alumnas de Chibok que habian huido de Boko
Haram, ofreciendo apoyo psicolégico y servicios de salud reproductiva a sus
familias y comunidades. Asimismo, mas de 16.000 mujeres de los tres Estados
nororientales mas afectados recibieron ayuda para partos sin riesgo.

13. En los tres paises afectados por el brote del ébola, el UNFPA, en calidad de
miembro de la Coalicion para la Respuesta Mundial al Ebola y mediante su
respuesta integrada en la Misién de las Naciones Unidas para la Respuesta de
Emergencia al Ebola, moviliz6 a mas de 8.000 rastreadores de contactos, que
supervisaron mas de 90.000 contactos para prevenir nuevas transmisiones. En Sierra
Leona, el Fondo ayudé a 450.000 mujeres en edad reproductiva suministrando
material de salud reproductiva; en Guinea, el UNFPA ayudé a 10.000 mujeres
embarazadas y curadas del ébola con equipo para servicios de higiene y solidaridad;
y en Liberia contribuy6 al equipamiento de 370 centros de salud en todo el pais con
suministros y equipo para la prevencion y control de infecciones y salud
reproductiva, incluido material para los pacientes del ébola y los supervivientes de
la violencia de género.

14. En consulta con los Estados Miembros y la sociedad civil, el UNFPA
emprendi6 un examen mundial de la aplicacion del programa de accién de la CIPD.
En él se insiste en que los derechos humanos son imprescindibles en todos los
admbitos del desarrollo y se pone de relieve la relevancia y eficacia del programa de
la CIPD. Se subraya también por qué ese programa debe continuar contando con el
apoyo de los Estados Miembros e integrarse en la agenda para el desarrollo después
de 2015. El informe sirvié de base al examen de la CIPD por la Asamblea General.

15. Como participante en el Equipo de Tareas del Sistema de las Naciones Unidas
sobre la Agenda para el Desarrollo después de 2015, el UNFPA present6 también
pruebas de los beneficios socioecondmicos de la inversién en salud sexual y
reproductiva y derechos reproductivos, igualdad de género y empoderamiento de las
mujeres. De esa manera se puso de relieve la importancia de dar prioridad a las
necesidades y derechos de los adolescentes y jévenes, en particular de las
adolescentes, y tener en cuenta las relaciones entre la dindmica de la poblacion y el
desarrollo. EI UNFPA contribuyd también al didlogo del Grupo de Trabajo de
Composicion Abierta sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que propuso
objetivos y metas entre las que se incluye la salud sexual y reproductiva.

16. Para lograr una mayor rentabilidad de su labor sobre el terreno, el UNFPA se
concentrd en las intervenciones con mayores posibilidades de impacto en una
situacion determinada. Ha establecido modalidades de participacion adaptadas al
contexto, que ayudan a los paises con mayores necesidades y menos capacidad de
financiacion a tener acceso a intervenciones de todo tipo, por ejemplo en forma de
promocién y didlogo sobre politicas, gestidn de conocimientos, creacion de
capacidad y prestacion de servicios. Al mismo tiempo, el Fondo ha alentado a los
paises con menos necesidades y mayor capacidad a financiar sus propios programas,
lo que ha permitido al UNFPA centrarse en el apoyo a la promocion y la
formulacidn de politicas. A ese respecto, se pidié a las oficinas en los paises que
adaptaran sus programas al nuevo Plan Estratégico en 2014 y 2015, y hasta ahora el
87% han ultimado al menos el 90% de los planes de armonizacion. No obstante, esa
experiencia ha puesto de relieve el problema de la armonizacidn de los programas
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en curso, ya que en algunos casos fue necesaria una renegociacién con los gobiernos
(véase el anexo 4).

17. El UNFPA ampli6 sus alianzas estratégicas para llegar a un mayor nimero de
personas con los servicios de salud sexual y reproductiva, promoviendo el ejercicio
efectivo de los derechos reproductivos. En 2014, todos los programas de alcance
mundial, regional y nacional elaboraron una estrategia de asociacién que se aplicara
durante el periodo correspondiente al Plan Estratégico para 2014-2017.

18. La respuesta del Fondo a la situacion mundial incluyé también la
consolidacion de los beneficios en términos de eficacia y eficiencia como
consecuencia de las reformas adoptadas tras el examen de mitad de periodo del Plan
Estratégico para 2008-2013. Esos beneficios se incorporaron al nuevo Plan
Estratégico y se describen con mayor detalle en las secciones posteriores de este
informe.

Progreso hacia los resultados del Plan Estratégico

Resumen de los progresos

19. En el presente resumen régimen se utilizan dos matrices de evaluacion: a) las
tendencias de los indicadores de resultados, entre 2012, punto de referencia, y las
metas de 2014; y b) el logro de las metas de los indicadores de los productos de
2014. No se realiza ninguna evaluacidn con respecto a las metas de resultados de
2014, ya que el Plan Estratégico establecié metas de resultados bienales, a partir de
2015. Se considera como satisfactorio un umbral del 75% del logro de la meta
relativa a los productos.

20. El UNFPA alcanz6 los resultados que se habia propuesto conseguir en el
primer afio del Plan Estratégico para 2014-2017. Més de tres cuartas partes de los
indicadores de resultados (80%) eran positivos en comparacién con los puntos de
referencia y habian avanzado satisfactoriamente hacia las metas de 2015.

21. Como se observa en el grafico 1, en lo que respecta a los productos, el logro
fue satisfactorio en el 89% de las metas de los indicadores; solo fue insatisfactorio
en el 3% de los casos. ElI desempefio de las intervenciones de alcance mundial y
regional, a través de las cuales las oficinas mundiales y regionales contribuyen a los
resultados del Plan Estratégico, fue también positivo, y se consiguieron
calificaciones satisfactorias en el 79% de las metas de los indicadores de los
productos. En cambio, las calificaciones no fueron satisfactorias en el 21% de las
metas.
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Grafico 1
Logro de las metas de los indicadores de los productos (porcentaje)
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22. En el cuadro 1 se resumen los resultados, se destacan los mas importantes y se
presenta la tasa media de logro de las metas y distribucién de los gastos, por
resultados. El cuadro refleja resultados satisfactorios en el conjunto del Plan
Estratégico, salvo en el resultado 3 de las intervenciones mundiales y regionales,
que, con el 72%, se encontraba por debajo del nivel satisfactorio, debido a la
inestabilidad de algunos paises y a los retrasos en las consultas con los asociados.

23. En 2014, el Fondo gast6 959,7 millones de délares del presupuesto integrado,
con inclusion de 61,6 millones de las intervenciones mundiales y regionales. De
conformidad con el presupuesto integrado, el gasto mayor (52,3%) correspondi6 al
aumento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y los derechos

reproductivos.

Cuadro 1

Evaluacion sinéptica global de los progresos

Resultado

Aspectos mas destacados de los resultados de 2014

Tasa media de consecucién
de las metas de indicadores
de resultados

Gastos

Resultado 1
Aumento de la
disponibilidad y el
uso de servicios
integrados de salud
sexual y
reproductiva
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Se estima que, gracias a la adquisicion de
anticonceptivos, se evitaron 29.140 muertes
maternas, 10,7 millones de embarazos no
deseados y 3,4 millones de abortos en condiciones
de riesgo: 29,8 millones de usuarios tuvieron
acceso a métodos modernos de planificacion
familiar; y 39,2 millones de parejas estuvieron
protegidas durante un afio de embarazos no
deseados*

Plan Estratégico:
96%

Intervenciones
mundiales y
regionales:
99%

Gasto total del
resultado:
$501,2 millones

Porcentaje del
gasto total:
52,3%
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Resultado

Tasa media de consecucién
de las metas de indicadores

Aspectos mas destacados de los resultados de 2014 de resultados Gastos

8/27

Se ofreci6 apoyo a méas de 10.175 cirugias de
reparacion de la fistula (meta: 11.200) hasta
noviembre de 2014

La labor de respuesta humanitaria lleg6 a 5,4
millones de mujeres y nifias mediante servicios de
salud sexual y reproductiva y prevencion de la
violencia de género en contextos humanitarios

En el 44% de los paises en que se ejecutan
programas, el 95% de los puntos de prestacidn de
servicios tienen siete medicamentos que pueden
salvar la vida de las madres y contribuir a la salud
reproductiva, y en el 74% de esos paises al menos
el 60% de los centros de prestacion de salud no
habian sufrido desabastecimiento de
anticonceptivos en los seis Gltimos meses

43 paises con programas aumentaron al menos un
5% el presupuesto nacional para salud sexual y
reproductiva

Algunos productos

El 59% de los paises con programas (meta: 63%)
tienen un plan de accion nacional integrado y
presupuestado de salud sexual y reproductiva y el
79% (meta: 71%) tienen orientaciones, protocolos
y normas destinados al personal de atencidn de la
salud para la prestacién de servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad

El 67% de los paises con programas (meta: 72%)

utilizan un sistema funcional de informacion sobre
la gestion logistica para la prevision y supervisién
de los suministros

El 62% de los paises en que se ejecutan
programas (meta: 64%) tienen estrategias de
comunicacion para modificar los comportamientos
de los adolescentes y jovenes

38 paises con programas (meta: 37) tienen al
menos una organizacion comunitaria impulsada
por profesionales del sexo cuyo objetivo es
disefar, aplicar y supervisar programas que se
ocupen de las necesidades de los profesionales del
sexo en materia del VIH y la salud sexual y
reproductiva
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Tasa media de consecucién
de las metas de indicadores

Resultado Aspectos mas destacados de los resultados de 2014 de resultados Gastos
e 50 paises con programas (meta: 37) tienen planes

para situaciones humanitarias imprevistas que

incluyen elementos para atender las necesidades

de salud sexual y reproductiva de las mujeres, los

adolescentes y los jovenes
Resultado 2 e 11,6 millones de adolescentes recibieron Plan Estratégico:  Gasto total del
Dar mayor servicios de salud sexual y reproductiva 100% resultado:
prioridad a los $60,2 millones

adolescentes,
especialmente a las
adolescentes muy
jovenes

Resultado 3

Asegurar una mayor

igualdad entre los
generos, el
empoderamiento de
las mujeres y las

nifas y los derechos

reproductivos
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El 68% en los paises con programas tienen leyes
y politicas que permiten a los adolescentes tener
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

Intervenciones
mundiales y
regionales:
Algunos productos

gunos p 92%
En 63 paises con programas (meta: 59), todos los
programas nacionales amplios de educacién sexual

estan armonizados con las normas internacionales

41 paises con programas (meta: 38) tienen
programas de fomento de los recursos sanitarios,
sociales y econdmicos que llegan a las nifias
adolescentes que corren riesgo de matrimonio
infantil

El 52% de los paises con programas tienen un
plan nacional de igualdad de género en el que se
incluyen los derechos reproductivos, con metas
especificas y asignaciones con cargo al
presupuesto publico nacional

99%

Intervenciones
mundiales y
regionales:
72%

Algunos productos

El 54% de los paises con programas (meta: 41%)

han integrado en los programas de salud sexual y

reproductiva la prevencidn, proteccion y respuesta
en situaciones de violencia de género

El 54% de los paises con programas (meta: 42%)
afectados por una crisis humanitaria tienen un
organismo de coordinacidn interinstitucional
contra la violencia de género como consecuencia
de las orientaciones y liderazgo del UNFPA

2.021 comunidades apoyadas por el UNFPA
(meta: 1.800) declararon el abandono de la
mutilacion/ablacidn genital femenina

Plan Estratégico:

Porcentaje del
gasto total:
6,3%

Gasto total del
resultado:
$95,6 millones

Porcentaje del
gasto total:
10%
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Tasa media de consecucién
de las metas de indicadores

Resultado

Aspectos méas destacados de los resultados de 2014

de resultados

Gastos

Resultado 4
Fortalecer las

politicas nacionales

y los programas

internacionales de
desarrollo mediante

la integracion de
analisis con base
empirica

Eficaciay
eficiencia en la
organizacion
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104 paises habian realizado al menos un censo de Plan Estratégico:
buena calidad en los 10 Gltimos afios; y 101 paises 94%

han recopilado, analizado y divulgado datos de

encuestas nacionales de hogares para la estimacion

de los indicadores de salud reproductiva Intervenciones

mundiales y
regionales:
84%

Algunos productos

En el 69% de los paises que han experimentado
una crisis humanitaria (meta: 67%), el UNFPA
ofrecio asistencia técnica sobre la utilizacion de
datos relacionados con la poblacion

Hay 252 bases de datos (meta: 299) en 74 paises,
con datos de poblacién accesibles para los
usuarios a través de plataformas en linea que
facilitan la localizacion de las desigualdades
socioeconémicas y demogréficas

El 69% de los paises (meta: 69%) tienen
autoridades nacionales de estadistica con
capacidad institucional para analizar y utilizar
datos desglosados sobre los adolescentes y jovenes

El 54% de los paises (meta: 47%) han elaborado y
aplicado procedimientos de supervision y
evaluacidn con base cientifica al introducir nuevos
servicios de salud sexual y reproductiva y
emprender intervenciones programaticas
destinadas a adolescentes y jovenes

31 paises (meta: 48 paises) realizaron andlisis de
situacion de la poblacién para determinar las
prioridades y formular politicas y programas**

Plan Estratégico:
96%

Productos

El 82% de los programas ejecutados en los paises
(meta: 45%) supervisan debidamente al menos el

90% de los indicadores sobre programas en los Intervenciones

paises y se ha aplicado el 75% de las mundiales y
recomendaciones aceptadas de los programas de  regionales:
evaluacién (meta 93%) que debian aplicarse 83%

durante el afio

El 72% de las oficinas en los paises (meta: 28%)
de alto riesgo han elaborado hasta ahora planes de
preparacidon humanitaria, y el 73% de las
dependencias del UNFPA sobre el terreno (meta:
52%) utilizan la cooperacion Sur-Sur o triangular
para conseguir resultados

Gasto total del
resultado:
$140,4 millones

Porcentaje del
gasto total:
14,6%

Gasto total del
resultado:
$162,3 millones

Porcentaje del
gasto total:
16,8%
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Resultado

Tasa media de consecucién
de las metas de indicadores

Aspectos mas destacados de los resultados de 2014 de resultados Gastos

e Se movilizaron 1.002,5 millones de délares de
paises del Comité de Asistencia para el Desarrollo
(CAD) de la OCDE (meta: 1.018 millones de
délares), 185 millones de los cuales fueron
aportados por paises que no se encontraban entre
los 15 mayores donantes (meta: 164 millones de
délares)

e En los medios de comunicacion se recogieron
mas de 9.691 menciones del UNFPA (meta:
3.200), que cuenta con 68.747 seguidores de
Twitter (meta: 50.000) y 105.969 en Facebook
(meta: 180.000)***

Nota: Las letras en cursiva indican un resultado inferior al 75% de la meta.

* Cifra estimada utilizando modelos de Impact 2 y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID);
los resultados posibles estan basados en los productos de planificacion familiar adquiridos.

** Meta no alcanzada debido a que algunos paises utilizan instrumentos distintos del anélisis de poblacién y situacion respaldad o
por el UNFPA.

***Meta no alcanzada debido a cambios recientes introducidos por Facebook, que influyen en su algoritmo y disminuyen

enormemente el alcance orgdnico no pagado de las paginas.

Fuente: Informes anuales de las oficinas en los paises y examen estadistico y financiero de 2014.
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24. El UNFPA debié hacer frente a algunos desafios durante el primer afio de
aplicacion del Plan Estratégico para 2014-2017. Algunos de ellos, como las crisis
humanitarias, afectaron igualmente a todas las &reas de resultados; otros, influyeron
en forma mas especifica, como se observa en el gréfico 2.

25. Las intervenciones para promover la igualdad y los derechos, en particular
para dar prioridad a las necesidades y derechos de los adolescentes en las politicas y
marcos nacionales, fueron con diferencia las més afectadas por las sensibilidades
culturales. Las cuestiones relacionadas con la capacidad que se plantean a los
asociados en la ejecucidn, si bien se citan frecuentemente en relacién con todos los
resultados, adquirieron especial relevancia en el Resultado 4. En la mayoria de los
casos se hacia referencia a la capacidad gubernamental de recopilar, analizar y
divulgar los datos censales. Es digno de mencién el hecho de que las deficiencias en
la planificacion, seguimiento e informacién sobre los programas y la limitada
capacidad de los asociados en la ejecucidon fueran los dos principales desafios
relacionados con el Resultado 1, que esta orientado predominantemente a la
prestacion de servicios.

26. Los paises en los que se ejecutan programas del UNFPA abordaron esos
desafios por los siguientes medios: a) ejecucion de programas de forma inclusiva,
basada en los derechos y atenta a las necesidades culturales, con participacion de las
partes interesadas pertinentes, incluidas las de inspiracion religiosa y de la sociedad
civil; b) aplicacion de planteamientos armonizados con otros organismos de las
Naciones Unidas, asociados en el desarrollo y organizaciones de la sociedad civil; c)
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exploraciones ambientales adecuadas; y d) aplicacion del planteamiento basado en

los derechos humanos a las estrategias de programacion y de promocién adecuada.

Grafico 2
Tipos de desafios mencionados por las oficinas en los paises,
desglosados por resultados

50
40
30

20

0|| il || .III III || |I

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Resultado 4

1

]

mDesafios en materia de recursos de los asociados en la ejecucion

mDesafios en materia de capacidad del asociado en la ejecucion
Deficiencias en las estrategias de planificacién, ejecucién y seguimiento
Contexto humanitario y fragil

EContexto politico

mSensibilidad cultural

BRecursos o presupuesto limitados

Fuente: Informes anuales de las oficinas en los paises de 2014.

Resultados, en forma detallada

Resultado 1. Aumento de la disponibilidad y el uso de servicios integrados de salud
sexual y reproductiva (incluida la planificacion familiar, la salud materna y el VIH)
que tengan en cuenta las cuestiones de género y cumplan las normas de derechos
humanos para la calidad de la atencion y la igualdad de acceso

27. En términos generales, se realizaron progresos constantes en lo que respecta al
aumento de disponibilidad y uso de servicios integrados. Siete de los 10 indicadores
de resultados presentaban tendencias positivas. La proporcién de paises en los que
el 95% de los puntos de prestacion de servicios tenian las siete medicinas de
proteccion de la vida materna y salud reproductiva subid del 32% al 44%; y la
proporcién estimada de los paises donde al menos el 80% de los nacidos vivos
contaron con asistencia de personal de salud especializado subi6 del 53% al 59%.
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28. Un total de 43 paises, cifra superior a la meta de 21 prevista para 2015,
aumentaron su presupuesto anual de salud reproductiva al menos un 5%; y de los 77
paises de los que se dispone de datos sobre el desabastecimiento de anticonceptivos,
el 74% no habian experimentado situaciones de desabastecimiento en los seis meses
precedentes. Los drganos regionales adoptaron 22 resoluciones que incluian
compromisos especificos sobre la salud sexual y reproductiva, cifra muy proxima a
la meta de 24 resoluciones para 2015.

29. Se estima que la prevalencia de anticonceptivos subi¢ del 63% al 63,7%, y la
proporcién de la demanda de anticonceptivos atendida subio del 84% al 84,1%. No
obstante, en los 46 paises prioritarios del fondo tematico del UNFPA —Programa
Mundial para Mejorar la Seguridad del Abastecimiento de Suministro de Salud
Reproductiva— se estima que la prevalencia de anticonceptivos aument6 un 0,8% a
lo largo del afio.

30. Mediante sus intervenciones mundiales y regionales el Fondo promovid el
acceso ampliado a servicios integrados de salud sexual y reproductiva. EIl UNFPA
copresidid el grupo de referencia Family Planning 2020; respald6 la resolucién
A/C.3/69/L.20/Rev.1 sobre “Intensificacidn de los esfuerzos para erradicar la fistula
obstétrica”, aprobada por la Asamblea General sin votacién; y realizd 42
aportaciones técnicas para promover la salud sexual y reproductiva en la CIPD
después de 2014 y la agenda para el desarrollo después de 2015.

31. El UNFPA presidié la asociacion H4+, alianza técnica singular que agrupa al
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres
(ONU-Mujeres), el Grupo del Banco Mundial, la Organizacién Mundial para la
Salud y el UNFPA. Su objetivo es intensificar el apoyo a los paises decididos a
emprender la iniciativa “Todas las mujeres, todos los nifios” para reducir la
mortalidad y morbilidad materna, neonatal e infantil. En 2014, la asociacion creé
una lista interinstitucional de dispositivos médicos esenciales para la salud materna
y neonatal y una orientacion normativa para la realizacién de intervenciones
esenciales en el &mbito de la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil.

32. En colaboracion con la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, el
UNFPA consiguié que la mayoria de las personas marginadas y vulnerables se
beneficiaran de las innovaciones de la planificacion familiar en més de 16 paises
prioritarios. Entre esas innovaciones se incluia el uso de la tecnologia para
transmitir mensajes sobre la salud a los jévenes en la Republica Dominicana y la
elaboracion de modelos de atencidn adaptados y accesibles para los jovenes en
Bolivia, la Republica Dominicana y el Paraguay. Las asociaciones contribuyeron
también a la armonizacion de los protocolos de prestacion de servicios en Africa; se
han encargado nuevas investigaciones sobre los beneficios de la inversién en salud
sexual y reproductiva de los adolescentes y jévenes. EI UNFPA y la Planned
Parenthood Federation of America estdn tratando de aumentar el acceso a la
informacién y los servicios sobre salud reproductiva para jovenes utilizando la
tecnologia de los teléfonos méviles y los medios de comunicacién social en Nigeria
y el Ecuador. El proyecto Global Mobile: An Access to Health Information, es una
intervencion piloto en dos poblaciones y culturas distintas. La experiencia
acumulada se adaptaria en otros paises.
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33. El UNFPA contribuyé a reforzar las estrategias de comunicacién para cambiar
los comportamientos y la integracion de los servicios relacionados con la salud
sexual y reproductiva y el VIH. Continu6 la implicacién de jovenes y poblaciones
clave, lo mismo que la aplicacion de un sistema amplio de programacién de los
preservativos. En la Conferencia Internacional sobre el SIDA, el UNFPA ofrecid
apoyo a eventos importantes para adolescentes y jovenes. EI Fondo contribuy6 a la
orientacion normativa para la programacion sobre el VIH vy las infecciones de
trasmision sexual con destino a poblaciones clave. Se firm6 un memorando de
entendimiento con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, que se instrument6 en 13 paises. Asimismo, ha creado un mecanismo para
ampliar la colaboracion sobre el VIH y los vinculos entre el VIH y la salud sexual y
reproductiva.

34. En los paises, el UNFPA aument6 la capacidad de prestacion de servicios
integrados de salud sexual y reproductiva ofreciendo apoyo financiero y técnico,
instrumentos y orientaciones para promover y reforzar los sistemas (véase el
recuadro 1). Con apoyo del UNFPA, se formularon politicas o planes de accion
presupuestados sobre servicios integrados de salud sexual y reproductiva en Egipto,
el Estado de Palestina, Tonga y Trinidad.

35. El Fondo continué aplicando su estrategia “Choice not Chance”, puesta en
marcha en 2012, para aumentar la capacidad de los servicios de planificacion
familiar. Un instrumento importante en ese sentido fue el Programa Mundial para
Mejorar la Seguridad del Abastecimiento de Suministros de Salud Reproductiva. El
UNFPA ofrecié apoyo técnico, instrumentos y capacitacidn a los paises para mejorar
la gestién de la logistica de suministros, realizar programas de planificacion familiar
basada en los derechos y mejorar las comunicaciones, la divulgacion y la
movilizaciébn comunitaria sobre los temas de la salud, con especial atencion a los
jovenes y adolescentes. En 2014, 84 paises tenian ya un sistema funcional de
gestidn logistica. EI Fondo ofrecid apoyo para la adquisicion de anticonceptivos por
valor de 124,4 millones de délares en 98 paises.

36. Una ensefianza clave fue la importancia de adoptar planteamientos
innovadores, como la implicacién de sector privado en la gestion de la cadena de
suministros y la utilizacién de la gestion de inventarios basada en SMS, que redujo
el desabastecimiento de anticonceptivos.

37. Se realizaron también progresos en el fortalecimiento de la capacidad nacional
de prestar servicios amplios de salud materna de calidad, con inclusién de atencion
y servicios de asistencia al parto. EI UNFPA contribuyé a la preparacion de
documentos importantes basados en datos empiricos, como The State of the World's
Midwifery 2014. A lo largo del afo, 24 paises utilizaron los resultados de las
evaluaciones sobre las necesidades de atencion neonatal y obstétrica de urgencia
para ampliar los servicios de salud materna y neonatal.

38. El Fondo continué impulsando y ampliando la Campafia mundial para
erradicar la fistula. Cuenta con mas de 90 organismos asociados internacionales y
ofrece apoyo a méas de 50 paises para reforzar su programacion y sus politicas
nacionales. Con apoyo del UNFPA, en 2014 se realizaron mas de 10.175
operaciones quirargicas de reparacion de la fistula.
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39. EI UNFPA contribuy6 también a la serie especial de Lancet sobre el VIH vy el
comercio sexual, y realiz6 aportaciones para varias guias. En ellas se examinaron
los vinculos entre salud sexual y reproductiva y VIH y los indicadores
correspondientes, asi como la programacion sobre el VIH y las infecciones de
transmision sexual en colaboraciéon con poblaciones clave. Ademas, se realizaron
aportaciones a una guia de servicios para los profesionales del sexo y otra sobre el
VIH en las situaciones de crisis de derechos humanos.

40. EIl UNFPA respald6 y reforzé también algunas redes, como las de mujeres que
viven con el VIH, y coaliciones impulsadas por jévenes para la prevencion del VIH.
Esas coaliciones crearon un movimiento social para acabar con el SIDA no mas
tarde de 2030 y promovieron la incorporacion de las necesidades y los derechos de
los jovenes en materia de salud sexual y reproductiva en la agenda para el desarrollo
después de 2015. EI UNFPA contribuy6 también a las iniciativas All In y Act! de
2015. La programacidn del uso de preservativos para reducir la transmision sexual y
el VIH, las infecciones de trasmision sexual y los embarazos no deseados se reforzd
mediante la ampliacion de la campafia CONDOMIZE! a mas paises, como
Botswana, Swazilandia y el Togo. EI UNFPA continta siendo el principal
abastecedor de preservativos tanto masculinos como femeninos en los paises en
desarrollo. En 2014, don6 méas de 800.000 preservativos masculinos y femeninos
para paises en desarrollo, que son los més necesitados de esos productos, sobre todo
para paises del Africa subsahariana.

41. En 2014, el UNFPA continué aplicando su estrategia humanitaria de nueva
generacidn, que hace hincapié en la preparacién y en la capacidad para responder a
las crisis humanitarias. ElI 40% de los paises que reciben apoyo del UNFPA tienen
planes para imprevistos en los que se incluye un componente de salud sexual y
reproductiva destinado a las mujeres y los jovenes, y 48 paises disponen ahora de
capacidad para prestar los servicios iniciales minimos al declararse una crisis. En la
oficina regional de Europa Oriental y Asia Central, el UNFPA experimenté una
metodologia de evaluacién sobre la preparacion para la aplicacion de esos servicios,
que respaldaba la integracion de la salud sexual y reproductiva en los planes
nacionales de preparacion para emergencias. Dicha metodologia es una vélida
ensefianza extraida de la experiencia y se reproducird en otros paises.

42. En 2014 el Fondo agilizé y amplid su respuesta humanitaria. En los paises
afectados por el ébola, dio muestras de flexibilidad para pasar de los fondos
destinados a programas a fondos de emergencia y propuso una lista de necesidades
extraordinarias para hacer posible una respuesta oportuna. En la RepuUblica
Centroafricana, el Irag, Sudan del Sur y la Republica Arabe Siria, 2,7 millones de
mujeres recibieron servicios de salud reproductiva, entre los que se incluyé la
asistencia a 437.315 partos.

43. La estrategia del UNFPA de centrarse en los paises prioritarios esta
aumentando la capacidad de prestar servicios de salud sexual y reproductiva. Los
paises que reciben apoyo de los fondos tematicos realizaron progresos significativos
en comparacion con el conjunto de todos los paises, como se observa en el cuadro 2.
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Cuadro 2
Comparacion entre los resultados en los paises prioritarios del fondo
tematico y en todos los paises en que se ejecutan programas

Crecimiento porcentual entre 2012 y 2014

Paises prioritarios del
Indicador fondo tematico

Todos los paises
con programas

Disponibilidad de planes de accién nacionales integrados y presupuestados
de salud sexual y reproductiva 17

Utilizacién de sistemas funcionales de informacién sobre la gestién logistica 25

Utilizacidn de evaluaciones de necesidades obstétricas de emergencia y de
atencion neonatal para desarrollar un plan de accién nacional presupuestado
que tenga por objetivo ampliar los servicios de salud materna y neonatal 30

Al menos el 60% de los puntos de prestacion de servicios no tienen
desabastecimiento de anticonceptivos 23

12
17

19

Fuente: Informes anuales de las oficinas en los paises 2014

44, EI fondo tematico hizo posible una mayor flexibilidad, que fue muy util en la
transicion de una atencion centrada en el desarrollo a actividades humanitarias, lo
que constituye otra ensefianza aprendida. Esa flexibilidad hizo posible la rapida
respuesta a la emergencia del ébola.

Recuadro 1. Avances de algunos paises hacia un mayor acceso
a los servicios integrados de salud sexual y reproductiva

Mongolia. Se llevo a cabo, con apoyo del UNFPA, la primera actividad de
seguimiento de los gastos relacionados con la salud reproductiva, materna y
neonatal.

Sudan del Sur. EI UNFPA contribuy6 a la elaboracion de la politica sobre salud
reproductiva, el Plan Estratégico de salud reproductiva integral y la Politica de
planificacion familiar, puestos en marcha por el Presidente.

Papua Nueva Guinea. La promocidn de la planificacion familiar ante los
parlamentarios y altos cargos nacionales y provinciales ha dado lugar a una
asignacion gubernamental de 2,5 millones de délares para intervenciones en el
ambito de la planificacion familiar.

Estado de Palestina. Se finalizo y divulgd, con apoyo del UNFPA, la Estrategia de
salud reproductiva (2014-2016), que contribuird a armonizar la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva en el plano nacional.

Nigeria. EI mayor acceso a métodos modernos de planificacion familiar para
aproximadamente 2,1 millones de clientes ha impedido un total estimado de 2.383
muertes maternas, 638.669 embarazos no deseados y 70.032 abortos en condiciones
de riesgo.

Myanmar. Se establecieron por primera vez sistemas de gestién y seguimiento de
los productos.
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Resultado 2: Dar mayor prioridad a los adolescentes, especialmente
a las adolescentes muy jovenes, en las politicas y programas
nacionales de desarrollo, en particular mediante una mayor
disponibilidad de educacion sexual integral y de servicios de

salud sexual y reproductiva

45. Los adolescentes, y en particular las adolescentes muy jovenes, recibieron
cada vez mayor prioridad en las politicas y programas de desarrollo en 2014 (véase
el recuadro 2). EI nGmero de paises con leyes que permiten a los adolescentes tener
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva subi6 de 74 a 86, con lo que se
super6 la meta de 78 establecida para 2015. La proporcion de mujeres jovenes de 15
a 24 afios de edad que dispone de conocimientos adecuados sobre la prevencion del
VIH subidé del 22% al 23%. En el caso de los varones jovenes, se mantuvo en
el 32%.

46. EIl Fondo desempefidé un papel central en la Cumbre de las Nifias en Londres,
cuyo objetivo era acabar con el matrimonio precoz y forzado y con la mutilacién
genital femenina en el plazo de una generacion. La cumbre dio lugar a una
significativa financiacion del Reino Unido con destino a un programa mundial
gestionado por el UNFPA y el UNICEF para acelerar las medidas encaminadas a
poner fin al matrimonio infantil en 12 paises.

47. EIl UNFPA contribuy6 también a un grupo de alto nivel sobre la prevencion y
eliminacién del matrimonio infantil, precoz y forzado, iniciativa del Consejo de
Derechos Humanos, y es uno de los asociados de la Unién Africana en una campafia
para poner fin al matrimonio infantil en todo el continente africano. El UNFPA es el
principal asociado de un proyecto de 170,2 millones de délares del Banco Mundial
para ampliar el acceso de las mujeres y las nifias a los servicios de salud
reproductiva, infantil y materna en cinco paises de la region africana del Sahel y la
Comunidad Econémica de los Estados de Africa Occidental. Incluye un componente
importante de empoderamiento de las adolescentes.

48. En el plano nacional, en particular a través de una iniciativa promovida por el
UNFPA —Accion en favor de las adolescentes—, los paises recibieron testimonios,
conocimientos técnicos y capacidad para la programacion basada en datos empiricos
sobre los adolescentes y los jovenes. Se presta especial atencién a las adolescentes,
en particular en contextos humanitarios. El UNFPA hizo campafia en 42 paises para
que se permitiera a los adolescentes y jovenes tener acceso legal a servicios de
calidad de asesoramiento sobre la salud sexual y reproductiva y sobre el VIH, con lo
que se sobrepasé la meta de 36 paises.

49. EI Fondo continu6 ofreciendo asistencia técnica e instrumentos en apoyo de la
formulacidn de programas integrales de educacion sexual en consonancia con las
normas internacionales. En 2014, 24 paises, con inclusién de Bhutan, la India y el
Niger, armonizaron sus programas de estudios con las normas internacionales,
gracias a lo cual son ya 63 los paises con programas que reinen ese requisito.
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Recuadro 2. Avances de algunos paises hacia una mayor prioridad
de los adolescentes en las politicas y programas de desarrollo

Georgia. El Gobierno aprobd la Politica nacional para la juventud, que integra la
salud sexual y reproductiva, los derechos y la igualdad de género.

Sierra Leona. La Estrategia nacional para la reduccion del embarazo de
adolescentes, incluida por el Gobierno entre las prioridades nacionales, se incorpor6
en el programa de estudios de las escuelas, junto con una educacion sexual integral.

Filipinas. Con apoyo del UNFPA, la Comision Nacional de la Juventud elabord el
Indice de Desarrollo Juvenil, que mide el desarrollo juvenil en los ambitos de la
educacion, la salud, el empleo y la participacion.

Uganda. La educacion sexual integral se ha incorporado al programa nacional de
estudios para las escuelas de primer nivel de ensefianza secundaria.

Honduras. La Secretaria de Educacion, con apoyo del UNFPA, inici6é un curso en
linea de educacion sexual integral. Hasta septiembre de 2014, se habian inscrito
7.462 personas, con inclusion de personal docente y directores de departamentos y
distritos.

Resultado 3: Asegurar una mayor igualdad entre los géneros, el empoderamiento
de las mujeres y las nifias y los derechos reproductivos, especialmente de las
mujeres, los adolescentes y los jovenes mas vulnerables y marginados

50. Se logré un progreso constante en la promocién de la igualdad de género, los
derechos reproductivos y el empoderamiento de las mujeres y las nifias (véase el
recuadro 3). EIl nimero de paises que disponen de un plan de accidn sobre el género
en el que se incluyen los derechos reproductivos y que cuenta con el respaldo de una
asignacién presupuestaria nacional subié del 46 a 64. En cambio, la proporcion de
paises que adoptaron medidas para aplicar todas las recomendaciones sobre
derechos reproductivos aceptadas por el examen periodico universal del ciclo
precedente bajé del 37% en 2012 al 23% en 2014. El descenso se debid a los
cambios introducidos en los métodos de trabajo del examen periddico universal y a
la diferencia de un periodo de sesiones a otro en el nimero de paises con oficina del
UNFPA, lo que dio lugar a un denominador diferente.

51. En calidad de presidente del equipo de tareas interinstitucional de las Naciones
Unidas que promueve la participacion de las organizaciones religiosas en la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el UNFPA movilizé a las
organizaciones hermanas de las Naciones Unidas, donantes bilaterales e importantes
organizaciones religiosas promotoras del desarrollo con el fin de examinar la
importancia de la salud sexual y reproductiva, y de los derechos reproductivos en
particular, en la agenda para el desarrollo después de 2015.

52. El UNFPA contribuy6 a la elaboracion, divulgacion y aplicacién de normas
multisectoriales de servicios esenciales sobre la violencia de género, incluida la
mutilacion genital femenina. A este respecto, se emprendié en 2014 el primer
programa conjunto entre el UNFPA y ONU-Mujeres. Ademas, en 2014, en el marco
del Programa Conjunto del UNFPA y del UNICEF sobre la mutilacion/ablacion
genital femenina, 6.199 proveedores de servicios incrementaron su capacidad de
prevencion, proteccidon y atencién. Mas de 23.000 mujeres y nifias recibieron
servicios de prevencion, proteccidon y atencion relacionados con esa practica. Al
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mismo tiempo, 2.021 comunidades que recibieron ayuda del UNFPA declararon el
abandono de la mutilacién genital femenina, con lo que se superd la meta de 1.800.
El UNFPA elabord una iniciativa sobre mutilacion genital femenina y obstetricia
para movilizar a las parteras en la campafia mundial contra esa tradicidn nociva.

53. El UNFPA ayud6 a las organizaciones de la sociedad civil, incluidos los
grupos de inspiracion religiosa, a participar en la promocion de los derechos
reproductivos y el empoderamiento de la mujer. En 19 paises, grupos de la sociedad
civil adoptaron diversos mecanismos de rendicion de cuentas en el d&mbito de los
derechos reproductivos de las mujeres y las nifias, en particular de las mas
marginadas, y las poblaciones clave. Ayudaron también a 30 paises a
institucionalizar programas para implicar a hombres y nifios en las cuestiones
relacionadas con la desigualdad de género, la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos.

54. El UNFPA promovié la coordinacion de los servicios contra la violencia de
género en crisis humanitarias. Ahora, el 54% de los paises afectados por crisis
humanitarias cuentan con un organismo interinstitucional operativo de coordinacion
de las cuestiones relacionadas con la violencia de género, frente al 38% en 2012.

Recuadro 3. Avances de algunos paises hacia la igualdad de género,
el empoderamiento de la mujer y los derechos reproductivos

China. ElI Gobierno emprendi6 un proceso oficial para la adopcién de una ley
nacional sobre la violencia doméstica. La Oficina de Asuntos Legislativos del
Consejo de Estado present6 el proyecto de ley para recabar opiniones y
observaciones.

India. La cuestidn de la seleccidn prenatal del sexo se ha integrado en el programa
nacional de salud reproductiva e infantil, en varios planes de distrito, en iniciativas
de capacitacion y en otras medidas del Ministerio de Salud y Bienestar Familiar.

Tayikistan. El Parlamento ha establecido el Comité Nacional de la CIPD y
ratificado el Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer.

Ex Republica Yugoslava de Macedonia. Se aprob6 la Ley sobre la violencia
doméstica y continué el apoyo a la elaboracién de tres decretos de cumplimiento
obligatorio que favoreceran la aplicacion de la ley.

Sudan. Las cuestiones relacionadas con el género, el matrimonio precoz y la
mutilacion genital femenina se han incorporado en el programa de estudios
nacional.

Etiopia. Se establecié un mecanismo nacional de coordinacién que integra a
hombres y nifios en las iniciativas relacionadas con la salud sexual y reproductiva,
el VIH/SIDA y la violencia de género.

Mauritania. Se incluyé un mddulo sobre la mutilacién genital femenina en el
programa de estudios de cinco escuelas de salud publica, y recibieron capacitacion
al respecto 130 profesionales de la salud.
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Resultado 4: Fortalecer las politicas nacionales y los programas internacionales
de desarrollo mediante la integracion de andlisis con base empirica sobre las
dindmicas demogréficas y su relacion con el desarrollo sostenible, la salud
sexual y reproductiva, los derechos reproductivos, la lucha contra el VIH 'y

la igualdad entre los géneros

55. El UNFPA avanzé hacia el fortalecimiento de las politicas nacionales y la
formulacion de marcos de desarrollo internacionales mediante la integracion del
analisis con base empirica (véase el recuadro 4). Todos los indicadores de resultados
del Plan Estratégico correspondientes a este ambito mostraron tendencias positivas:
a) el nimero de paises que habian realizado al menos un censo cuyos resultados se
analizaron y divulgaron de acuerdo con normas internacionalmente convenidas
subi6 de 66 a 104; b) el nimero de paises que realizaron una encuesta nacional de
hogares que hizo posible la estimacién de indicadores clave de poblacion y salud
reproductiva subiéo de 69 a 101; y c) el numero de paises que realizaron
evaluaciones sobre intervenciones estratégicas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva y los adolescentes y jovenes subié de 26 a 66. Asimismo, 130 planes
nacionales de desarrollo tuvieron en cuenta la dindmica de la poblacién al establecer
metas de desarrollo basadas en las tendencias y proyecciones demogréficas.

56. EI Fondo contribuyd a esas tendencias mediante intervenciones mundiales y
regionales. Ofrecio asistencia técnica a la ronda de censos de 2010; participé en los
debates sobre la tercera revision de los principios y recomendaciones de los censos
de poblacidn y vivienda; y tomd la iniciativa en la preparacién de un capitulo sobre
nuevas tecnologias en el levantamiento de censos y elaboracion de recomendaciones
para cuantificar la mortalidad materna en la ronda de censos de 2020.

57. En el plano mundial y regional, el UNFPA elabor6 35 instrumentos, con lo que
se superé la meta de 2, para incorporar las principales conclusiones sobre las
cuestiones prioritarias del UNFPA en la agenda para el desarrollo después de 2015.
Entre ellas se incluian productos relativos a los conocimientos sobre
envejecimiento, preparados en colaboracion con HelpAge International, y
estimaciones sobre la mortalidad materna basadas en censos, preparadas junto con
el Grupo Interinstitucional para la Estimacidn de la Mortalidad Infantil.

58. EI Fondo ofrecié a 39 paises apoyo técnico para realizar, analizar y divulgar
datos de los censos. Promovio también la cooperacién Sur-Sur para la aplicacion de
buenas practicas de levantamiento de censos en Burkina Faso, Cabo Verde,
Colombia, Etiopia, el Pert y el Senegal. EIl UNFPA ayudé también a los paises a
establecer sistemas de gestion de la informacion sobre la violencia de género y
ofrecié asistencia técnica para recopilar, analizar y utilizar datos de poblacién en
situaciones humanitarias. En consecuencia, a lo largo de 2014 varios paises, como la
Republica Centroafricana y el Niger, iniciaron sistemas de gestion de la informacién
sobre la violencia de género.

59. Mediante actividades de capacitacion especializada y la promocion de
instrumentos como el médulo de encuestas sobre violencia de género y el anélisis de
la situacion de la poblacidn, el UNFPA aument6 las capacidades nacionales de
analisis de datos y generacion de pruebas para orientar las politicas y los programas.
El andlisis de la situacion de la poblacion se llevé a cabo en 31 paises, y el médulo
de encuestas sobre violencia de género se introdujo, por ejemplo, en Bangladesh,
Camboya, Sri Lanka, Viet Nam y paises insulares del Pacifico.
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a)

60. Otra ensefianza aprendida es la utilizacion de los sistemas de gestion de la
informacién sobre la violencia de género para lograr una mayor coordinacion
interinstitucional y facilitar las remisiones para la seguridad y proteccion de los
supervivientes.

Recuadro 4. Resultados de la utilizacion en algunos paises del andlisis
con base empirica para el fortalecimiento de las politicas

Mongolia. El Sistema Nacional de Estadistica realizé una encuesta de indicadores
sociales por muestreo, utilizando tabletas electrénicas para la recopilacion de datos.
Ello hizo posible la recopilacion de datos en tiempo real y la garantia centralizada
de su calidad y redujo los costos operacionales y administrativos.

Irag. EI UNFPA ayudé al Ministerio de Planificacion a formular la Politica
Nacional de Poblacién y a crear un Consejo Superior de Poblacién. Este, presidido
por el Primer Ministro, cuenta con representacién de dirigentes religiosos.

Rwanda. El Consejo de Ministros prepard y aprobé la Estrategia Nacional para la
elaboracion de estadisticas, que ofrece un marco para la aplicacion y supervision de
las politicas, programas y planes de desarrollo.

Azerbaiyan. El Comité Estatal de Estadistica elabor6 una amplia base de datos
sobre estadisticas de migracion.

Myanmar. El Gobierno llevé a cabo el primer censo de poblacién en 30 afios.

Eficacia y eficiencia de la organizacion

61. EI UNFPA aument6 la eficacia y eficiencia de la organizacion en tres esferas:
eficacia de los programas; movilizacién, gestién y armonizacion de los recursos; y
adaptabilidad.

Una mayor eficacia de los programas mediante la mejora de la garantia
de calidad, la supervisién y la evaluacion

62. En 2014, el UNFPA continu6 aumentando la eficacia de los programas
mediante la formulacion de un marco mas soélido de resultados del Plan Estratégico
y la elaboracion de instrumentos de programacién. Entre ellos se incluyen el sistema
de programacion mundial y el sistema de informacion estratégica.

63. EIl Fondo aument6 también la eficacia mejorando la calidad de los documentos
de los programas para los paises. Formulé teorias del cambio para mejorar la
concepcidn de los nuevos programas y aument6 la capacidad del personal para
formular marcos de resultados de los programas. Al menos un funcionario de cada
pais de Africa Oriental y Meridional y de los Estados arabes recibié capacitacion
para la elaboracion de marcos de resultados. Gracias a esa iniciativa, cuando se
realizéd la presentacion al Comité de Examen del Programa, la proporcion de
programas para paises que cumplian los criterios de calidad subié del 45% en 2013
al 64% en 2014, con lo que se superd la meta del 60% (véase el grafico 3).
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Grafico 3
Porcentaje de programas para paises que supervisan las metas de los programas
y utilizan instrumentos comunes de gestion basada en los resultados
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Fuente: Informes anuales de las oficinas en los paises, 2014.

64. La supervision de la ejecucién de los programas se fortaleci6 mediante la
puesta en marcha del sistema de programacidn mundial, que respalda la gestion de
la ejecucion del plan de trabajo anual y los presupuestos. EI Fondo realiz6 también
ensayos previos del sistema SIS/myResult, que se iniciard en 2015 y contribuira a la
planificacion sistematica de los resultados de los programas, supervisara los
progresos utilizando puntos de referencia trimestrales, racionalizara la presentacion
de informes mediante una fuente Unica de resultados de los programas y utilizara
indicadores que reflejen el posible impacto de las intervenciones del UNFPA.

65. En 2014, las mejoras en la evaluacion continuaron aprovechando los logros del
afio anterior en la revisién de la politica de evaluacion, el establecimiento de una
oficina de evaluacién independiente y la realizacion de un plan de evaluacidn
institucional para 2014-2015. El Fondo termind el 78% de las evaluaciones
previstas para el afio y aplicé el 75% de las medidas de seguimiento recomendadas.
No fue posible introducir algunas mejoras debido a los retrasos en las evaluaciones
de algunos paises y en el fortalecimiento del sistema de seguimiento de la respuesta
de la administracion.

66. EI UNFPA aument6 también la generacién e intercambio de buenas practicas,
que subieron de 185 en 2013 a 220 en 2014. De conformidad con la solicitud de la
revision cuadrienal amplia de la politica, el Fondo amplié la cooperacion Sur-Sur, y
el 74% de los paises con programas utilizan esa modalidad para mejorar sus
resultados. Esa estrategia se ha incluido como prioridad institucional a partir de
2015.
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67. En 2014, el UNFPA comenz6 a dar prioridad al seguimiento e informacién
sobre el marcador de género en sus programas. Los programas que tenian como
objetivo primario la igualdad de género representaban el 11,1% del total de los
recursos; los que realizaban alguna contribucién o una contribucién significativa
eran el 44% y el 38%, respectivamente; y los programas sin ninguna contribucion a
la igualdad de género sumaban solo el 8%.

68. EI Fondo contribuyd también a mejorar los planteamientos de seguimiento de
los resultados en el conjunto del sistema, tal como se especificaba en la revision
cuadrienal amplia de la politica. En particular, el UNFPA particip6 en una iniciativa
piloto conjunta del PNUD, el UNFPA y el UNICEF sobre conceptos de gestion
comun basada en los resultados. Ello implicé una mision conjunta a Malawi con el
fin de ayudar al equipo de las Naciones Unidas en el pais a reforzar su mecanismo
de seguimiento del MANUD. ElI UNFPA es miembro clave del grupo
interinstitucional encargado de preparar las orientaciones sobre el seguimiento
conjunto de los resultados.

69. También en respuesta a la revision cuadrienal amplia de la politica, el UNFPA,
junto con el PNUD, el UNICEF y el PMA, presenté a la Junta Ejecutiva una
propuesta para seguir simplificando y armonizando el proceso de examen y
aprobacion de los documentos de los programas para los paises. De conformidad
con la decisién 2014/7 de la Junta Ejecutiva, el UNFPA ha atendido las solicitudes
formuladas por la Junta Ejecutiva, incluida la inclusidn de elementos especificos en
la documentacién de los programas para los paises.

70. A pesar de esas mejoras, el Fondo debe actuar decididamente para que esos
planteamientos se filtren escalonadamente hasta los asociados en la ejecucion. El
informe de 2014 de la Junta de Auditores sefiald los casos en que los planes de
trabajo de los asociados en la ejecucion carecian de indicadores de resultados,
puntos de referencia y metas.

Una mejora de la movilizacion, la gestion y la armonizacién de los recursos
a traves de una mayor atencion a la optimizacién de su uso y a la gestion
sistemaética de los riesgos

71. En 2014, el UNFPA recibi6 los mayores ingresos por concepto de
contribuciones de toda su historia, con un total de 1.002 millones de délares de
recursos movilizados (véase el grafico 4). Se superd la meta para la financiacion
bésica (476 millones de ddlares), que moviliz6 477 millones de d6lares. En cuanto a
la cofinanciacion, se movilizaron 525 millones de do6lares mientras que la meta era
de 542 millones. EI UNFPA mantuvo también un fuerte coeficiente entre
financiacion basica y financiacion complementaria de 48:52, lo que consolida la
aspiracion a alcanzar una masa critica de recursos para conseguir los resultados del
Plan Estratégico.
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Gréfico 4
Logro de las metas de movilizacién de recursos
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Fuente: Subdivision de Movilizacién de Recursos del UNFPA.

72. El UNFPA sigui6é manteniendo una importante base de donantes, con un total
de 132 Estados Miembros en 2014, y reforzando su compromiso con los donantes
emergentes. El total de ingresos por concepto de contribuciones a los recursos
ordinarios fue de 477 millones de délares, el 98% de los cuales procedian de los 15
donantes tradicionales principales, y el 2% del resto.

Grafico 5
Contribuciones a los fondos basicos y complementarios
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Fuente: Subdivision de Movilizacién de Recursos del UNFPA.
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73. Para diversificar su base de donantes, el UNFPA fortalecié su colaboracién
con los donantes y asociados no tradicionales, como instituciones financieras
internacionales, bancos regionales, la sociedad civil y el sector privado. En 2014,
intensificd su cooperacion y alianzas con el Banco Mundial, el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y la Alianza Mundial para el
Fomento de la Vacunacién y la Inmunizacién (Gavi).

74. La capacidad del UNFPA de contar con las oficinas en los paises para
fomentar y diversificar los esfuerzos de movilizacién de recursos se vio reforzada
significativamente mediante la implicacion de asesores regionales de movilizacion
de recursos y oficinas regionales y en los paises. El resultado fue un aumento de las
contribuciones procedentes del grupo BRICS (Brasil, Federacion de Rusia, la India,
China y Sudafrica), sobre todo del Brasil y la Federacion de Rusia, que subieron de
2 millones de dolares en 2013 a 3 millones en 2014. Las contribuciones de los
gobiernos de paises con programas casi se triplicaron, ya que subieron de 12
millones de dolares en 2013 a 34 millones en 2014.

75. En conjunto, los donantes estimaban que el UNFPA habia mejorado sus
actividades de movilizacion y armonizacién de los recursos gracias a su mayor
atencién a la optimizacion del uso de estos. EI UNFPA recibié una calificacién
favorable en algunas de las principales evaluaciones de los donantes, incluida la
Red de Evaluacion del Desempefio de las Organizaciones Multilaterales.

76. Para garantizar la adaptacion constante a las nuevas tendencias de la
movilizacién de recursos, el UNFPA comenz a preparar una nueva estrategia con
ese fin, que se someteria a la aprobacion de la Junta Ejecutiva en el segundo periodo
ordinario de sesiones de 2015. El Fondo particip6 también en numerosos
intercambios estructurados sobre financiacion, como el Pacto Mundial de las
Naciones Unidas, el Mecanismo de Financiacién Mundial, la Financiacion
Humanitaria Innovadora, el didlogo sobre mandatos de financiacion con la Junta
Ejecutiva y los didlogos previstos en la revisién cuadrienal amplia de la politica.

77. La financiacion humanitaria con destino al UNFPA aument6 de forma
sustancial, desde 41 millones de ddlares en 2013 hasta 101 millones en 2014, en
respuesta a la demanda sin precedentes de asistencia de emergencia. EI Fondo
ampli6 también los programas en apoyo de la consolidacion de la paz en los paises
en transiciéon. Movilizé 5 millones de ddlares del Fondo de las Naciones Unidas
para la Consolidacion de la Paz, cinco veces méas que en 2013.

78. EI UNFPA armonizd su gestién de los recursos de acuerdo con el nuevo Plan
Estratégico e instrumenté la nueva metodologia de recuperacion de gastos
adoptando una politica que aplica la decisién de la Junta Ejecutiva. Ofrecié también
a las oficinas orientacién e instrumentos para la presupuestacion de los costos
indirectos y directos en las propuestas de proyectos financiados por donantes. El
porcentaje total de ingresos utilizados para gastos de gestién en 2014 fue el 10,7%,
por debajo de la meta del 11,2%.

79. EIl UNFPA obtuvo una opinién de auditoria sin reservas en 2014. EI porcentaje
de los anticipos de la cuenta del fondo de operaciones del UNFPA descendid al
1,3%. Esos resultados demuestran una mejora en la ejecucion de los programas.

80. Gracias a su condicion de copresidente del Grupo de Supervisién de la Gestion
Fiduciaria del GNUD, el UNFPA desempefié un papel importante en la colaboracién
con los donantes, las organizaciones de las Naciones Unidas y los puestos sobre el
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terreno acerca de los mecanismos de financiacién mancomunada y conjunta. Junto
con los organismos asociados, el UNFPA impulso el establecimiento de un marco de
supervision que utiliza las practicas 6ptimas promovidas por el Instituto de
Auditores Internos, adoptado posteriormente por el Comité de Alto Nivel sobre
Gestion de las Naciones Unidas. En calidad de presidente del Equipo de Tareas
sobre Locales Comunes, el UNFPA cooper6 con otros miembros para elaborar una
estrategia valida para todo el sistema asi como orientaciones sobre las asociaciones
entre el sector publico y el privado para establecer locales comunes, en la forma
solicitada en la revisidn cuadrienal amplia de la politica.

81. EI UNFPA cumple plenamente las normas de la Iniciativa Internacional para la
Transparencia de la Ayuda y se ha propuesto el objetivo ambicioso de presentar
datos trimestrales en 2015.

82. La gestion de los recursos humanos experimenté en 2014 un proceso de
transformacion, en el que se incluyé la puesta en marcha de una nueva estrategia y
plan de accién, de conformidad con el Plan Estratégico para 2014-2017, asi como
una nueva estructura institucional para la administracion de los recursos humanos.
Se crearon tres subdivisiones encargadas de temas como la gestién integrada de los
talentos, los servicios de recursos humanos y las asociaciones estratégicas. Se
incorporaron asociados estratégicos en materia de recursos humanos en todas las
oficinas regionales y en la sede.

83. La capacidad de contratacién no sufrié cambios, pero la tasa de vacantes
crecié ligeramente, desde el 16,3 % en 2013 hasta el 17% en 2014. Ello se debio a
un aumento del 5,4% en los puestos aprobados. La segunda ronda de evaluacion se
llevo a cabo en el contexto de la reserva de candidatos, iniciada en 2013. Hasta
ahora se han evaluado 58 candidatos, y 32 estan ocupando puestos de forma
provisional.

84. EIl UNFPA sigue firmemente decidido a abordar los problemas de desempefio.
En consecuencia, en los dos ultimos afios se separd del servicio al 33% del personal
con desempefio calificado como poco satisfactorio. Segun la encuesta mundial del
personal de 2014, el 39% del personal consideraba que el UNFPA resuelve
eficazmente los casos de desempefio insuficiente, lo que representa un aumento con
respecto al 33% de 2012. El actual sistema de evaluacion del desempefio es el punto
de referencia del sistema de las Naciones Unidas; otras organizaciones lo han
adoptado ya o lo van hacer. Ademas, se elabor6 y promulgé un nuevo marco de
competencias. El Fondo promueve también la mejora de la capacitacién del personal
ofreciendo oportunidades de aprendizaje. Hasta ahora, 784 funcionarios han
realizado un curso de educacién a distancia sobre cuestiones relacionadas con la
poblacion.

85. Por ultimo, 2014 fue el primer afio de instrumentacion de la modalidad de
financiacion centralizada en apoyo del sistema de coordinadores residentes. El
UNFPA participé de acuerdo con la férmula de participacion en los gastos del
GNUD vy continuara haciéndolo mediante el Plan Estratégico y el presupuesto
integrado. Asimismo, el UNFPA apoya el ideal “Una ONU” participando en varios
movimientos y foros interinstitucionales, en particular el examen de la Comision de
Administracién Publica Internacional sobre el conjunto de las prestaciones del
personal internacional y la Red de Recursos Humanos.
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Una mayor capacidad de adaptacion a través de la innovacién,
las alianzas y las comunicaciones

86. EI Fondo continu6 aplicando su estrategia para intensificar las relaciones de
asociacion con el sector privado y las fundaciones. En 2014, promovié una
concepcién amplia de las alianzas para facilitar el crecimiento de su base de
asociados, en apoyo de la colaboracidn no financiera y de alianzas filantrépicas mas
tradicionales. Las asociaciones de ayuda en especie y con fines de promocion
sumaron un total de 8,1 millones de délares: 4,6 millones en productos y 3,5
millones en servicios. Esa labor dio lugar a 17 nuevas asociaciones en 2014 y a un
aumento del numero de acuerdos de asociacion suscritos. En comparacién con 2013,
el UNFPA registr6 un aumento del 33% de los ingresos procedentes del sector
privado, que subieron de 10,5 millones a 14 millones de dolares. Para garantizar la
rendicion de cuentas de las asociaciones con el sector privado, se mejord la
preseleccion de los asociados mediante la debida diligencia y otras actividades de
gestion de riesgos.

87. El UNFPA ha ampliado significativamente su alcance en los medios de
comunicacion mundiales. En 2004, el Fondo recibié un promedio mensual de 800
referencias de medios de comunicacién influyentes, y el informe sobre la CIPD
después de 2014, presentado en febrero, se menciond en mas de 130 referencias de
los medios de comunicacion de todo el mundo.

88. La pagina de Facebook del UNFPA ha recibido 105.969 “Me gusta”, lo que
representa un aumento de mas de un tercio desde enero de 2014. La cuenta de
Twitter del UNFPA cuenta ahora con unos 68.742 seguidores, es decir, 31.845 més
que en enero de 2014. La cuenta de Twitter del Director Ejecutivo ha duplicado casi
sus seguidores desde entonces.

89. Dado que en el panorama del desarrollo cambia a un ritmo cada vez mayor, el
UNFPA dispone de una oportunidad excelente de innovar para garantizar que la
organizacion pueda responder en forma flexible, creativa y répida para conseguir
resultados significativos. En 2014, el UNFPA estableci6 un Fondo para la
Innovacion, financiado a través del Servicio de Innovacién de Dinamarca, con el fin
de promover una cultura de innovacion y desarrollar nuevas estructuras para
traducir las ideas innovadoras en realidades. Recibié 56 propuestas de proyectos de
equipos nacionales, regionales y de la sede. Entre los proyectos innovadores que se
pondrén en marcha en 2015 cabe citar un Laboratorio sobre poblacién y desarrollo
sostenible, un campamento intensivo sobre macrodatos y una Escuela de poblacidn.
Las nuevas aplicaciones mdviles aumentardn el acceso de los jovenes a la
informacién sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva y otras
cuestiones.
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